Mallet fracture: перелом И.Ф. Буша, перелом W. Busch или перелом P. Segond? by Zolotov A.S. et al.
И С ТО Р И Я М Е Д И Ц И Н Ы / H I S TO RY O F  M E D I C I N E
ТРавМаТОлОгИЯ И ОРТОпЕДИЯ РОССИИ / TRauMaTOlOgY aND ORTHOpEDICS OF RuSSIa2021;27(3)143
Золотов А.С., Березин П.А., Сидоренко И.С. Mallet fracture: перелом И.Ф. Буша, пере-
лом W. Busch или перелом P. Segond? Травматология и ортопедия России. 2021;27(3):143-148. 
https://doi.org/10.21823/2311-2905-2021-27-3-143-148.
Cite as: Zolotov A.S., Berezin P.A., Sidorenko I.S. [Mallet Fracture: I.F. Busch Fracture, W. Busch Fracture or P. 
Segond Fracture?]. Travmatologiya i ortopediya Rossii [Traumatology and Orthopedics of Russia]. 2021;27(3):143-148. 
(In Russian). https://doi.org/10.21823/2311-2905-2021-27-3-143-148.
Золотов Александр Сергеевич / Aleksandr S. Zolotov; e-mail: dalexpk@gmail.com






Mallet fracture: перелом И.Ф. Буша, перелом W. Busch  
или перелом P. Segond?
А.С. Золотов 1, П.А. Березин 2, И.С. Сидоренко 1 
1 ФГАОУ ВО «Дальневосточный федеральный университет»,  
г. Владивосток, Россия
2 ФГБОУ ВО «Северный государственный медицинский университет» Минздрава России,  
г. Архангельск, Россия
Реферат
Актуальность. В течение нескольких столетий эпонимы являются удобным средством для общения врачей-кли-
ницистов. По поводу некоторых эпонимов среди современных хирургов не утихают споры в отношении автор-
ского приоритета. До сих пор нет консенсуса по так называемому “mallet fracture” («молоткообразный перелом»). 
В отечественной и иностранной литературе встречаются несколько авторских названий этого перелома — перелом 
И.Ф. Буша, перелом W. Busch, перелом P. Segond. Цель исследования — собрать максимально достоверную инфор-
мацию об истории возникновения эпонима отрывного перелома дистальной фаланги пальцев кисти в месте при-
крепления сухожилия разгибателя, так называемого “mallet fracture”, определить и доказать приоритет истинного 
автора эпонима. Материал и методы. Проведен поиск информации в отечественных и иностранных базах данных 
(eLIBRARY, PubMed, Scholar Google), руководствах по травматологии и ортопедии, интернет-ресурсах. Результаты. 
В списке вероятных авторов “mallet fracture” оказались три хирурга: Иван Федорович Буш (1771–1843, Россия), Paul 
Ferdinand Segond (1851–1912, Франция), Karl David Wilhelm Busch (1826–1881, Германия). При анализе первоисточ-
ников установлено, что впервые “mallet fracture” был описан французским хирургом Paul Ferdinand Segond в 1880 г. 
Этот факт признавал и немецкий хирург W. Busch, который годом позже опубликовал статью, посвященную данному 
повреждению. В известном «Руководстве к преподаванию хирургии» Ивана Федоровича Буша, изданном в начале 
XIX века, сведений о переломе дистальной фаланги пальца кисти в месте прикрепления сухожилия разгибателя не 
обнаружено. Заключение. С учетом известных на сегодняшний день публикаций “mallet fracture” следует называть 
переломом Segond.
Ключевые слова: молоткообразный палец, молоткообразный перелом, перелом Segond, эпоним.
Источник финансирования: исследование проведено без спонсорской поддержки.
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В разделе клинической медицины «травма-
тология и ортопедия» используется большое ко-
личество эпонимов, в том числе при описании 
переломов костей. В течение нескольких столетий 
эпонимы являются удобным средством для обще-
ния врачей-клиницистов [1]. Информация об эпо-
нимах переломов костей в различных учебниках, 
руководствах и периодических изданиях часто 
неполная, неточная, а иногда и противоречивая. 
Появившаяся в одной из публикаций ошибка мо-
жет тиражироваться в последующих литературных 
изданиях. Это вносит путаницу, мешает анализу, 
сравнению и обсуждению результатов лечения 
ряда «эпонимических» переломов [2]. 
Даже по поводу некоторых уже казалось бы усто-
явшихся эпонимов среди современных хирургов не 
утихают споры в отношении авторского приори-
тета. В частности, до сих пор нет консенсуса по так 
называемому “mallet fracture” («молоткообразный 
перелом»). Этим термином называют особый тип 
перелома дистальной фаланги пальца кисти. При 
этом повреждении происходит отрыв треугольно-
го костного фрагмента от основания дистальной 
фаланги вместе с сухожилием разгибателя пальца. 
Данный перелом возникает при насильственном 
сгибании пальца при сокращенном разгибателе, 
вследствие чего палец принимает молоткообраз-
ную форму, а активное разгибание фаланги стано-
вится невозможным. В отечественной и иностран-
ной литературе встречаются несколько авторских 
названий этого перелома — перелом Буша, перелом 
Busch, перелом Segond [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8].
 Цель исследования — собрать максимально до-
стоверную информацию об истории возникно-
вения эпонима отрывного перелома дистальной 
фаланги пальцев кисти в месте прикрепления 
сухожилия разгибателя, так называемого “mallet 
fracture”, определить и доказать приоритет истин-
ного автора эпонима. 
Материалы и методы 
Проведен поиск информации в отечественных 
и иностранных базах данных (eLIBRARY, PubMed, 
Scholar Google), руководствах по травматологии и 
ортопедии, интернет-ресурсах. 
Результаты и обсуждение
В нашем списке вероятных авторов “mallet frac-
ture” оказались три хирурга: Иван Федорович Буш 
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Abstract
Background. For several centuries, eponyms have been a convenient means of communication between clinicians. For some 
eponyms among modern surgeons, controversy over author’s priority continues. There is still no consensus on the so-called 
“mallet fracture”. In domestic and foreign literature, there are several author’s names for this fracture — I.F. Bush fracture, 
W. Busch fracture, P. Segond fracture. The aim of the study is to collect the most reliable information about the history of 
the eponym of avulsion of the distal phalanx of the fingers at the site of attachment of the extensor tendon, the so-called 
“mallet fracture”, to determine and prove the priority of the true author of the eponym. Materials and Methods. A search for 
information was carried out in domestic and foreign publications, manuals on traumatology and orthopedics, periodicals, 
Internet resources (eLIBRARY, PubMed, Scholar Google). Results. The list of likely authors of “mallet fracture” includes 
three surgeons: Ivan F. Busch (1771–1843, Russia), Paul Ferdinand Segond (1851–1912, France), Karl David Wilhelm 
Busch (1826–1881, Germany). When analyzing primary sources, it was found that for the first time “mallet fracture” was 
described by the French surgeon Paul Ferdinand Segond in 1880. This fact was also recognized by the German surgeon 
W. Busch, who a year later published an article on this damage. In the well-known “Guide to the Teaching of Surgery” 
by Ivan F. Bush, published in the early 19th century, information about a fracture of the distal phalanx of the finger at the 
site of attachment of the extensor tendon was not found. Conclusion. Taking into account the publications known to date, 
“mallet fracture” should be called the Segond fracture.
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(1771–1843, Россия), Paul Ferdinand Segond (1851–
1912, Франция), Karl David Wilhelm Busch (1826–
1881, Германия). 
Иван Федорович Буш (Johann Peter Friedrich 
Busch) — российский хирург немецкого про-
исхождения, основатель петербургской хирур-
гической школы, работал профессором Санкт-
Петербургской медико-хирургической академии. 
Пять изданий выдержало написанное им в 1807 г. 
«Руководство к преподаванию хирургии». 
Составители «Большого медицинского слова-
ря» считают Ивана Фёдоровича автором об-
суждаемого эпонима перелома [9]. А авторы 
«Энциклопедического словаря по психологии и 
педагогике» даже указывают дату (1807 г.), когда 
российский хирург описал данный вид перелома 
[10]. Такая же информация присутствует и другом 
отечественном справочном издании [6]. В атласе 
по рентгенологии венгерских авторов, изданном 
на русском языке в 1964 г., этот перелом также на-
зывается переломом Буша без ссылки на литера-
турный источник [3]. 
Мы изучили первое (1807) и четвертое издания 
выше упомянутого «Руководства к преподаванию 
хирургии». Более позднее издание оказалось и 
более полным, и более подробным. Четвертое из-
дание руководства академика И.Ф. Буша было на-
печатано в типографии Императорского воспита-
тельного дома в 1822–1823 гг. [11, 12, 13]. 
Первая часть руководства посвящена общим 
вопросам хирургии. Частные вопросы отражены 
во второй и третьей частях. Во втором томе на 13 
страницах обсуждаются диагностика и лечение 
заболеваний кисти (полидактилия, синдактилия, 
различные формы панариция). И только в третьем 
томе есть информация по лечению переломов и 
вывихов костей верхней и нижней конечностей. 
Рекомендации по лечению переломов костей кис-
ти отражены в одной фразе: «переломы костей 
пясти или перстов особенных примечаний не 
требуют». Более подробно описаны вывихи в сус-
тавах пальцев кисти, при этом основное внима-
ние уделено лечению вывиха большого пальца. 
Информации об отрывном переломе дистальной 
фаланги пальцев кисти в месте прикрепления су-
хожилия разгибателя в руководстве И.Ф. Буша мы 
не встретили. 
В 1880 г. в журнале Progres Medical французский 
хирург Paul Segond опубликовал статью с описа-
нием необычного повреждения — отрыва сухо-
жилия разгибателя на уровне дистальной фаланги 
мизинца, который был вызван принудительным 
сгибанием этой фаланги в межфаланговом суставе 
[14]. 
Первой в истории пациенткой с описанием 
характерного повреждения стала медицинская 
сестра Anna Beck, 37 лет, из госпиталя La Pitie. 
У Анны произошел конфликт с одним из пациен-
тов. Во время ссоры пациент схватил медсестру 
за мизинец и своими большим и указательным 
пальцами прижал дистальную фалангу ее пальца 
к средней фаланге. Возник треск, сопровождав-
шийся острой болью. При осмотре на следующее 
утро ногтевая фаланга была согнута под прямым 
углом, в области сустава имелись небольшая при-
пухлость и кровоизлияние. При прикосновении 
к тыльной поверхности дистальной фаланги на 
уровне суставной щели определялась болезнен-
ность. Движения в суставах пальца были сохране-
ны за исключением активного разгибания ногте-
вой фаланги. Причем пассивное разгибание было 
возможно, но без поддержки дистальная фалан-
га снова сгибалась под прямым углом, как будто 
под действием силы пружины. Гипотеза разры-
ва сухожилия разгибателя в месте прикрепления 
к дистальной фаланге показалась французскому 
хирургу единственной, способной объяснить кли-
нические проявления. С помощью гуттаперчевой 
шины дистальная фаланга была фиксирована в по-
ложении разгибания. К сожалению, на следующий 
день пациентка сняла повязку, чтобы продолжить 
работу. При новом обследовании через четыре 
месяца активное разгибание было все еще невоз-
можно, и даже пассивное разгибание было затруд-
нительным. Данное событие произошло за 2 года 
до публикации — в 1878 г. Чтобы подтвердить свою 
гипотезу, P. Segond провел экспериментальное ис-
следование на трупных кистях. На 20 пальцах ему 
удалось смоделировать разрыв сухожилия разги-
бателя путем принудительного сгибания дисталь-
ной фаланги. При этом сухожилие обычно отры-
валось вместе с узкой костной пластинкой длиной 
2 мм. У анатомических объектов, умерших в пожи-
лом возрасте, возникал перелом с формированием 
более крупного костного фрагмента. 
В конце статьи P. Segond делает следующие вы-
воды: «Повреждение, историю которого мы обри-
совали в этой заметке, безусловно, исключительно. 
Мы не знаем, описывалось ли оно до нас или сооб-
щалось ли о нем ранее. Его этиология, механизм, 
симптомы, диагноз, как можно судить, весьма ха-
рактерны, функциональный прогноз в основном 
благоприятный. Рекомендации по его лечению, 
наконец, очень просты и сводятся к неподвижной 
фиксации пальца с помощью соответствующего 
приспособления». 
В 1881 г. немецкий хирург Wilhelm Busch опу-
бликовал статью с описанием четырех клини-
ческих случаев повреждений сухожилий разги-
бателей пальцев кисти на уровне дистального 
межфалангового сустава [15]. У всех пациентов 
после резкого форсированного сгибания дисталь-
ной фаланги возникала молокообразная дефор-
мация на уровне дистального межфалангового 
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сустава. При этом терялась способность активного 
разгибания дистальной фаланги. Поврежденные 
пальцы фиксировались в положении разгибания 
дистальной фаланги с помощью гипсовой повяз-
ки. Консервативное лечение оказалось достаточно 
эффективным, даже в случае позднего обраще-
ния (через 4 недели после травмы). В своей статье 
W. Busch ссылается на недавнюю публикацию 
французского хирурга P. Segond, который описал 
похожее повреждение и опубликовал свою работу 
годом ранее. Именно клиническое наблюдение и 
эксперименты на трупных кистях, проведенные 
P. Segond, помогли W. Busch поставить правиль-
ный диагноз и выбрать оптимальное лечение для 
своих пациентов. В своей публикации W. Busch 
с большим уважением отзывается об исследова-
нии французского хирурга. Он даже попытался 
провести аналогичный эксперимент на трупной 
кисти, а именно воспроизвести повреждение — от-
рыв сухожилия разгибателя от дистальной фалан-
ги. Однако в своей статье W. Busch признается, что 
он и его помощники «были не так удачливы», как 
господин Segond. Им не удалось смоделировать 
обсуждаемое повреждение на трупе, несмотря на 
то, что экспериментаторы использовали мощные 
«плоскогубцы и подобные инструменты» для удер-
жания и резкого сгибания дистальной фаланги от-
носительно неподвижной средней фаланги. 
Нас заинтересовал тот факт, что W. Busch и его 
помощникам не удалось воспроизвести экспери-
мент P. Segond на трупах и смоделировать «mal-
let fracture». Дело в том, что несколько лет назад 
мы проводили исследования, связанные с лече-
нием “mallet finger”, частью которых были испы-
тания на трупных кистях. На кисти трупа мужчи-
ны, умершего в возрасте 68 лет, моделировалось 
повреждение “mallet fracture”. Для удержания 
фаланг пальцев кисти мы использовали отгиба-
тели для гипсовой повязки типа Вольфа. На всех 
пяти пальцах удалось смоделировать обсуждае-
мое повреждение — “mallet fracture”. Фактически 
мы повторили испытания P. Segond и посчитали 
уместным представить фото кисти с результатом 
нашего эксперимента (рис. 1). 
Итак, при анализе вышеупомянутых перво-
источников становится очевидным, что впервые 
“mallet fracture” был описан французским хи-
рургом Paul Ferdinand Segond в 1880 г. Этот факт 
признавал и немецкий хирург W. Busch. По мне-
нию ряда современных авторов, термин «перелом 
Busch» также представляется не совсем коррект-
ным. При этом весьма авторитетные хирурги из 
Германии приводят следующие доводы. W. Busch 
предполагал, что у его пациентов были переломы 
тыльного края дистальной фаланги. Однако рент-
генологического подтверждения диагноза не было 
(открытие рентгеновских лучей произошло только 
в 1895 г.). Пациенты лечились консервативно, то 
есть место повреждения «не открывалось». Фактов 
наличия перелома в публикации W. Busch пред-
ставлено не было. А молоткообразная деформация 
могла возникнуть в результате подкожного разры-
ва сухожилия и без перелома. Поэтому приоритет 
в первом описании “mallet fracture” должен при-
надлежать французскому хирургу [7]. 
Рис. 1. Моделирование повреждения  
“mallet fracture” на трупной кисти
Fig. 1. Simulation of «mallet fracture”  
on the cadaveric hand
Рис. 2. Отрывной перелом наружного края 
проксимального отдела большеберцовой кости. 
Иллюстрация из книги P. Segond (1904) 
Fig. 2. Avulsed fracture of the lateral edge  
of the proximal tibia. Illustration from the book  
by P. Segond (1904) 
Следует отметить, что P. Segond является ав-
тором еще одного эпонима перелома. В 1879 г. 
он впервые описал небольшой отрывной пере-
лом наружного края проксимального отдела боль-
шеберцовой кости (чуть ниже плато), который 
часто сочетается с повреждением связок колен-
ного сустава [16, 17, 18]. В книге Titres et travaux 
scientifiques, изданной в Париже в 1904 г., P. Segond 
описал в одной главе и особый вид перелома боль-
шеберцовой кости, и необычный перелом дис-
тальной фаланги пальца кисти. Причем описание 
обоих переломов представлено с иллюстрациями 
(рис. 2, 3). 
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В этой же главе автор сообщает, что впервые 
описал и опубликовал клинический случай “mallet 
fracture” в бюллетене Парижского общества анато-
мов еще в 1879 г., то есть до известной публикации 
в журнале Progres Medical в 1880 г. [16]. 
Приоритет эпонима перелома большеберцовой 
кости не оспаривается и часто используется в пу-
бликациях и при общении хирургов. Данный эпо-
ним перелома считается достаточно устоявшимся. 
В связи с этим при употреблении термина “пере-
лом Segond” целесообразно уточнять локализацию 
перелома (кисть или коленный сустав).
На сегодняшний день “перелом Segond” — 
не единственное название “mallet fracture”. 
Повреждения разгибательного аппарата на уровне 
дистального межфалангового сустава c формиро-
ванием молоткообразной деформации (“mallet 
finger”) весьма неоднородны. Большинство совре-
менных хирургов при обсуждении повреждений 
типа “mallet finger” пользуются классификацией 
J.R. Doyle [19]:
– тип 1 — закрытое повреждение сухожилий 
разгибателей на уровне дистального межфаланго-
вого сустава (ДМФС) с небольшим отрывным пере-
ломом либо без него;
– тип 2 — открытое повреждение сухожилия 
разгибателя на уровне или проксимальнее ДМФС;
– тип 3 — открытое повреждение с глубокой 
«абразией» кожи, мягких тканей, ткани сухожилия 
на этом же уровне;
– тип 4 — перелом основания дистальной 
фаланги (A — эпифизеолиз у детей, B — пере-
лом с захватом 20–50% суставной поверхности, 
C — перелом с захватом более 50% суставной по-
верхности с ранним или поздним подвывихом 
фаланги). 
Согласно данной классификации, эквивалентом 
перелома Segond могут быть повреждения типа 1 
с небольшим отрывным переломом или типа 4В 
и 4С с более крупными костными фрагментами. 
Заключение
Очевидно, информация об эпонимах перело-
мов не может быть окончательной и застывшей. 
Исследователи постоянно находят неизвестные 
ранее исторические факты о «старых» эпонимах, 
что служит поводом для новой дискуссии о при-
оритете в отношении того или иного названия 
перелома. Как правило, этот процесс носит интер-
национальный характер. Можно предположить, 
что информация об эпонимах переломов будет по-
стоянно обновляться. Однако с учетом известных 
на сегодняшний день публикаций “mallet fracture” 
следует называть переломом Segond. 
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